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support. Psychological debriefing  should not be offered  routinely  as  symptoms of  acute  stress  tends  to 
resolve  on  their  own.  The  aim  of  management  for  PTSD  is  to  control  symptoms  and  improve  social 
functioning.  Most  people  with  anxiety  disorders  respond  to  psychological  interventions,  which  are 
considered first‐line treatment. Psychological  interventions where required for both acute stress disorder, 
and  PTSD  must  be  trauma‐focused  therapy,  and  must  be  administered  by  an  experienced  clinician 
specialising  in post‐trauma psychological  interventions. Examples of  interventions  include trauma‐focused 





psychological  interventions, or  as  an  alternative when  the psychological  interventions  are not  available. 
Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), which inhibit the presynaptic reuptake of serotonin, are used 
as first line therapy, and there does not seem to be a difference between the different SSRIs as a class. Second 



















fear  conditioning  (presentation  of  a  sound  followed  by  a  mild  foot  shock),  then  extinction  training 
immediately after (presentation of a sound alone); extinction learning was poor due to the recent trauma 
and stressful experience of the foot shock. Conversely, in rats who were administered propranolol prior to 
extinction  training  had  more  success.  Similarly,  many  studies  of  people  with  PTSD  have  incorporated 







also noted  in patients  in another study who received ecstasy  (triggers positive feelings) while undergoing 
talking therapy, and PTSD symptoms were resolved in 83% of patients in the ecstasy group compared to 25% 
in the placebo. 
The results from studies with PTSD have been promising, and follow‐up studies  in more people for longer 
periods of time are warranted to investigate how and when propranolol (and perhaps ecstasy) might fit into 
the management of PTSD. Nevertheless, this relatively cheap and readily assessable drug has the potential 
to provide enormous benefit to people living with PTSD. 
 
 
Propanolol dosing information 
Condition  Dosing range (adult) 
Propanolol  20 mg – 320 mg daily 
PTSD  Various regimens, ranging from 100 mg to 240 mg / day 
* Propanolol does not have an indication for this condition – dose provided is indicative only 
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